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H A L L A Z G O S P A T O L Ó G I C O S E N C R Á N E O S D E L A 
N E C R Ó P O L I S R O M A N A D E L A « T A B A C A L E R A » 
( T A R R A G O N A ) 
En 1978 realizamos una visita a los Museos Arqueológicos de 
Tarragona, examinando los cráneos existentes en el de la Tabacalera, 
cuyo estudio antropológico había sido realizado por Pons (1945), quien 
constató la presencia de 192 individuos. Por nuestra parte nos limi-
tamos a una sucinta revisión de los cráneos, seleccionando tres piezas 
que son los que se comentan en este trabajo. 
CRÁNEO 303-B 
Se trata de un fragmento de frontal al que le faltan los techos de 
las órbitas, arcos superciliares y la glabela (fig. 1). No es posible de-
terminar el sexo y la edad del individuo. 
El espesor de la concha frontal oscila entre los 9 y 10 mm, siendo 
de consignar la presencia de dos anomalias en su cara endocraneal. 
En el lado derecho se observa la presencia de un enostoma cuyo 
vértice dista 71 mm de bregma y 41 mm de la cresta sagital. El os-
teoma es de morfología cónica con un diámetro de unos 16-18 mm y 
una elevación de 5-6 mm. La superficie de la tumoración es lisa. 
En el lado izquierdo de la concha frontal llama la atención la pre-
sencia de una zona ovalada de 24 X 18 mm, algo deprimida y que que-
da enmarcada por una serie de orificios vasculares de calibre bastante 
grueso. 
Comentario patológico. La lesión derecha parece corresponder a 
un típico osteoma endocraneal, que seguramente fue asintomático; se 
trata de un hallazgo frecuente en los exámenes radiográficos craneales 
que por distintas circunstancias, casi de forma sistemàtica, se prac-
tican hoy en día. Más difícil resulta la interpretación de la lesión del 
lado izquierdo, aunque también parece tener un carácter benigno, pro-
bablemente se trata de una hipervascularización de la duramadre en 
FÍG. I . Vista endocraneal del hueso frontal del individuo 303-B, que permite apreciar 
la situación del enostoma — O — y de la zona, probablemente angiomatosa —A—, 
que se describe en el texto. 
FIG. 2. Radiografía del individuo 303-B en la que se destaca la eburneización del 
enostoma — O — y la presunta zona angiomatosa —A—, contrastando ambas con 
la imagen homogénea del diploe. 
FIG. 3. Vista endocraneal de la región frontal del individuo 505, percibiéndose los 
típicos mamelones hiperostósicos, separados por surcos, imágenes que caracterizan 
al síndrome de Morgagni. 
FIG. 4. Radiografia del individuo 505, en que, dada la eburneización del hueso 
hiperostósico, origina la conocida imagen en «nébula». 
conexión con el diploe o tal vez fuese un pequeño angioma. La radio-
grafía parece confirmar lo expuesto (fig. 2). 
CRÁNEO 55 
Se trata de un cráneo muy deteriorado al que faltan la pared an-
terior del seno frontal, nasio ambas órbitas, la mitad superior de la 
escama temporal derecha, el occipital por debajo del inio y la mitad 
derecha de la cara. La superficie exocraneal muestra numerosas ero-
siones externas, de caràcter póstumo, en la bóveda. 
Parece tratarse de un individuo del sexo femenino de unos 50 años 
de edad. 
Lesiones patológicas. Todo el cráneo en general es algo grueso 
(8-10 mm), pero a nivel del frontal se observan unas gruesas exóstosis 
lobuladas que alcanzan los 13-14 mm de grosor, que dejan surcos 
más o menos amplios que se dirigen oblicuamente hacia afuera, sin 
invadir la cresta ni el seno sagital bien conservados en su trayecto. 
En la proximidades de los surcos de las arterias meníngeas medias, 
que son profundas, las exóstosis desaparecen. 
CRÁNEO 1011 
Calvaría en muy mal estado de conservación a la que falta el te-
cho de la órbita derecha, junto con las porciones frontal y parietal 
próximas al hueso temporal de dicho lado, así como la totalidad del 
hueso occipital. 
Parece tratarse de un individuo del sexo femenino de unos 40 años 
de edad. 
Lesiones patológicas. A nivel parietal el cráneo tiene un grosor 
de unos 7 mm, mientras en el frontal el espesor en las zonas normales 
sólo alcanza los 9 mm. El surco sagital está bien marcado, pero a am-
bos lados se aprecia una intensa hiperostosís lobulada, simétrica en 
ambos lados, que tienen tendencia a ir de delante atrás y hacía afuera. 
Los mamelones híperostósicos alcanzan un grosor de unos 12 mm 
(fig. 3). En este caso, la hiperostosís se extiende con mayor intensidad 
hacia el parietal. En la región parasagítal temporal, a ambos lados, 
se aprecian numerosos surcos de Paccioni. Los surcos de las arterías 
meníngeas medias son profundos. 
Comentario patológico de los casos 55 y 1011 
El diagnóstico parece ser muy evidente, se trata en ambos casos 
de típicas híperostosis frontales internas, anomalía conocida con el 
nombre de síndrome de Morgagni-Stewart-Morel, afección que suele 
aparecer en la madurez o edad senil y que afecta casi en exclusiva a 
las mujeres. La imagen radiográfica es muy típica (fig. 4). Esta afec-
ción en vida se caracteriza, aparte de la hiperostosis, por una obesi-
dad, con virilismo y tendencia a las cefaleas. La causa de la enfer-
medad es mal conocida, pero en general se acepta que se trata de 
una disfunción hipófiso-hipotalámica. 
JUSTIFICACIÓN 
Nos ha parecido interesante la presentación de estos casos, en 
especial los dos últimos, ya que aunque el síndrome de Morgagni es 
una afección bastante corriente, no parecen ser frecuentes las publi-
caciones que hacen referencia a esta enfermedad, pues en la somera 
revisión de la bibliografía que he realizado no he encontrado ninguna 
mención concreta de esta enfermedad. 
Finalmente queremos resaltar, que este importante conjunto de 
restos humanos precisan de un estudio meticuloso y sistemático, ya 
que desde el punto de vista paleopatológico, cabe esperar que sea 
fructífero. 
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